Formato 3
Certificación de pagos de aportes a la seguridad social integral y parafiscales
Ciudad, DD de MMM de AAAA
Señores

Dirección de Bienestar Universitario

Universidad de Antioquia
Medellín

Certifico que:

La sociedad XXXXXX con NIT XXXX, inscrita en la Cámara de Comercio, ha pagado y está a paz y salvo, durante los seis (6) meses, anteriores a la fecha de expedición del presente certificado, con la obligación de realizar los aportes a la seguridad social (salud, pensiones y riesgos profesionales) y aportes de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, Cajas de Compensación Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la nómina de los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección.
Se expide para cumplir el artículo 50 de la Ley 789 de 2002; la Ley 828 de 2003 y las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014.

Atentamente,

______________________________
Firma
 

Insertar nombres y apellidos

Insertar # cédula de ciudadanía

Insertar # tarjeta profesional, cuando aplique
� Si la persona jurídica tiene revisor fiscal, el certificado debe ser expedido por éste; Si no tiene revisor fiscal lo puede expedir el representante legal





